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–включение элементов зрительного тренинга, соответствующего возрастным и индивидуаль-
ным особенностям детей; 
– подбор упражнений для различных мышечных групп рук, ног, корпуса; 
– соблюдение точности выполнения движений и правильного сочетания с дыхательными 
упражнениями; 
– контроль нагрузки. 
В занятиях рекомендуется сочетать лечебно-коррекционные, общеукрепляющие, профилакти-
ческие, игровые упражнения и упражнения локального воздействия на различные группы мышц с 
применением исходных положений: стоя, в полуприседе, лежа, с предметами и без них. 
В основную часть занятия важно включать общеразвивающие и специальные корригирующие 
упражнения для глаз, позволяющие нормализировать зрительное восприятие, добиться самостоя-
тельной ориентировки в пространстве, овладения основными видами движений, общего физиче-
ского развития детей. 
Содержание спортивных и подвижных игр предусматривает задачи развития зрительно-
двигательных навыков в коррекционных условиях и с опорой на полисенсорные взаимосвязи, 
речь, мышление (т.е. компенсаторных путей развития детей с нарушением зрения). 
Заключительная часть должна включать упражнения, направленные на расслабление мышц 
глаз, игры малой подвижности, игровые упражнения, направленные на восстановление нормаль-
ной частоты сердечных сокращений, более полного и глубокого дыхания, фокусировки зрения. 
При составлении комплексов учитываются: индивидуальные особенности занимающихся, ме-
тодические рекомендации, показания и противопоказания, сложность выполнения упражнения и 
последовательность разучивания движений. Наряду с общепедагогическими задачами и меропри-
ятиями физическая культура учащихся с нарушением зрения предусматривает проведение специ-
альных занятий пропедевтического характера, особенно с теми школьниками, которые не могут 
овладеть программой при фронтальных методах обучения. В раздел общеразвивающих упражне-
ний вводятся специальные задания на развитие мелкой моторики рук и ног, формирование микро-
ориентировки. 
При проведении уроков физкультуры в специальной школе сочетание зрительных тренингов с 
физическими упражнениями достаточно эффективно для коррекции нарушений зрительных функ-
ций детей с нарушениями зрения. 
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Введение. Среди причин привычного невынашивания беременности особое значение отведено 
влиянию образование антител (аутоиммунных реакций) к некоторым собственным фосфолипидам 
на процессы имплантации, роста, развития эмбриона и плода, течение беременности и исход родов 
1 . 
Термином «Антифосфолипидный синдром» обозначается группа аутоиммунных нарушений, 
характеризующаяся значительным количеством антител к содержащимся в плазме крови фосфо-
липидам (антифосфолипидные антитела), а также к связанным с этими фосфолипидами гликопро-
теинам 4 . 
Одним из факторов возникновения антифосфолипидного синдрома является генетическая 
предрасположенность к данной патологии. Другим важным фактором является наличие бактери-
альной или вирусной инфекции, что не исключает возможность развития тромботических ослож-
нений.  
Для реализации патологического процесса необходимо присутствие в организме не только ан-
тител к фосфолипидам, но и так называемых кофакторов, при связывании с которыми формиру-
ются истинные комплексы антиген-антитело. В результате действия различных факторов внешней 
и внутренней среды (вирусная инфекция, злокачественные новообразования, действие лекар-
ственных средств) происходит взаимодействие антифосфолипидных антител с кофакторами, что 
приводит к серьезным нарушениям в системе свертывания крови. При этом, прежде всего, нару-






Общепризнанными критериями диагностики АФС являются: выявление волчаночного антикоа-
гулянта (ВА) в венозной крови как минимум двукратно с интервалом 6-8 недель; наличие в моло-
дом возрасте (до 45 лет) венозных или артериальных тромбозов, наличие у женщины в анамнезе 
потерь плода в разные сроки беременности, особенно 10 недель и более, когда маловероятна ги-
бель эмбриона (плода) вследствие генетических причин 3 . 
 Среди пациенток с привычным невынашиванием беременности АФС встречается в 27-42%, 
причем без проведения лечения гибель эмбриона (плода) наблюдается у 90-95% женщин, имею-
щих аутоантитела к фосфолипидам. 
Полноценная диагностика АФС должна базироваться на комплексном исследовании аутоим-
мунных нарушений. Следует иметь в виду, что при достаточно полном иммунологическом обсле-
довании значительная часть случаев АФС (по разным данным 35 - 60%) остается нераспознанной, 
если одновременно не определяется в плазме крови антикоагулянты волчаночного типа (АВТ) 4 . 
Все включаемые в эту группу исследования выполняются на бедной тромбоцитами плазме. Они 
состоят из групп скрининговых и подтверждающих коагуляционных тестов, выполняемых на коа-
гулометрах современных конструкций. Из скрининговых тестов наиболее доступны следующие: 
люпус-чувствительное АПТВ (ВА +) и протромбиновый тест с разведенным ядром гюрзы (лебе-
токсовый) 2, 3 .  
Целью настоящей работы явилось определение коагулогических показателей применительно к 
оценке антифосфолипидного синдрома у женщин. 
Материал и методы. Для исследования была отобрана группа из 132 женщин, имевших в 
анамнезе привычное невынашивание беременности. Средний возраст обследованных составил 
28,14  0,71 лет (от 20 до 43 лет). 87 (66 %) из них имели в анамнезе повторные регрессирующие 
беременности и самопроизвольные выкидыши и в I и во II триместрах беременности, 25 (19 %) – 
замершую беременность, 8 (6 %) – внематочную беременность, у 12 (9 %) женщин отмечалось 
бесплодие. 
В качестве контрольной группы были обследованы 40 фертильных женщин. 
Определяли в плазме крови антикоагулянты волчаночного типа: люпус-чувствительное АПТВ 
(ВА +) и протромбиновый тест с разведенным ядром гюрзы (лебетоксовый). Все включаемые в эту 
группу исследования выполняли на бедной тромбоцитами плазме на коагулометре «Тромб». Ис-
пользовали реактивы фирмы «Технология – стандарт». 
Статистическую обработку результатов проводили с использованием пакета статистических 
программ Statistika, включая методы параметрического и непараметрического анализа (t – крите-
рий Стьюдента, коэффициент корреляции по Спирмену). Достоверными считались различия при p 
< 0,05. 
Результаты и обсуждение. Были выявлены достоверные различия (p < 0,001) содержания в 
плазме крови анткоагулянтов волчаночного типа: люпус-чувствительное АПТВ (ВА +) и протром-
биновый тест с разведенным ядром гюрзы (лебетоксовый).  
Определение ВА набором «Экспресс – Люпус – тест» является оригинальным скрининговым 
вариантом, основанным на сравнительной оценке результатов в плазме больного активированного 
парциального тромбопластинового времени (АПТВ) с двумя реагентами: высокочувствительными 
к ВА (АПТВ ВА+) и низкочувствительными к ВА (АПТВ ВА-). Наличие в плазме ВА ведет к сравни-
тельно большему удлинению времени свертывания в тесте с АПТВ ВА+, чем с АПТВ ВА- - реаген-
том. Показатели времени свертывания у больного в отношении контрольной плазме выражаются 
через отношение NR, которое количественно оценивает гипокоагуляционный эффект. В норме у 
здоровых людей показатель NR в среднем равен 0,79-1,19 ед. Если NR равен или превышает 1,3 
ед. определяют наличие волчаночного антикоагулянта. 
Средний уровень NR в плазме крови пациенток контрольной группы составил 0,89 ± 0,01 ед. У 
женщин с отягощенным акушерским анамнезом выявлено достоверное (p < 0,001) повышение 
уровня NR, которое в среднем составило 1,46 ± 0,11 ед. Обнаружена достоверная прямая корреля-
ция между уровнями IgG – АФА и средним уровнем NR в плазме крови (r = 0,56; p < 0,01) 
Коагулаза яда гюрзы (лебетокс) осуществляет запуск свертывания крови путем активации фак-
тора X в присутствии ионов кальция и фактора V. Это действие усиливается фосфолипидным 
компонентом (плазменными фосфолипопротеидными мембранами). При дефиците фактора X 
время свертывания в лебетоксовом тесте (ЛЕТ) удлиняется, а при дефиците фактора VII , в отли-
чие от протромбинового теста, коагуляционный эффект лебетокса не ослабляется. Совпадение ре-






не более 3 сек.) говорит об отсутствии дефицита фактора X, V, II и I. Удлинение времени сверты-
вания по ЛЕТ (в сравнении с контролем) более, чем на 3 сек., свидетельствует о возможном дефи-
ците факторов X, V, II и I.  
В контрольной группе среднее время составило 2,32 ± 0,04 сек. Среднее время исследуемой 
группы достоверно (p < 0,001) превысило показатели контрольной группы и составило 3,17 ± 0,26 
сек. Отмечена прямая корреляция между IgG – АФА и временем свертывания по ЛЕТ (r = 0,43 при 
p < 0,01).  
Выводы. При достаточно полном иммунологическом обследовании значительная часть случа-
ев АФС (по разным данным 35 - 60%) остается нераспознанной, если одновременно не определя-
ется в плазме крови анткоагулянты волчаночного типа. Из скрининговых тестов наиболее доступ-
ны следующие: люпус-чувствительное АПТВ (ВА +), с разведенным ядром гюрзы (лебетоксовый). 
Уровень NR в плазме крови и время свертывания по ЛЕТ во второй группе были достоверно более 
высокими, чем в первой. 
В связи с этим считаем целесообразным обследование на АФС женщин, имеющих отягощен-
ный акушерский анамнез. Своевременное проведение профилактических мероприятий позволит 




1. Агаджанова, А.А. Основные подходы к комплексной терапии АФС в клинике невынашивания. // 
Акуш. и гин. – 1999. – № 3. – С. 6—11.  
2. Баркаган, З.С. Момот А.П. Основы диагностики нарушений гемостаза. М., Ньюдиамед. – 1999. – 217 с. 
3. Баркаган, З.С., Цывкина Л.П., Цеймах И.Я.// Способ диагностики антифосфолипидного синдрома: Па-
тент на изобретение №2104550 от 10/2 1998. РФ.  
4. Баркаган, З.С., Момот, А.П., Цывкина, Л.П. Принципы лабораторной диагностики антифосфолипидно-
го синдрома // Кл. лаб. диагн. – № 3. – 2000. – С. 47 – 51. 
 
МОНИТОРИНГ ПАРАМЕТРОВ ФИЗИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ  
И ПСИХОМОТОРНЫХ ФУНКЦИЙ ВЕТЕРАНОВ СПОРТА 
 
В.Г. Никитушкин1,  Е.Н. Чернышева2,  Э.Э. Нестерова2 
1Московский городской педагогический университет 
2Великолукская государственная академия физической культуры и спорта, Россия, 
aspivlgafk@rambler.ru. 
 
Введение. В свете современных социально-экономических проблем сохраняется тенденция со-
кращения  активной деятельности людей  среднего и пожилого возраста.  Последние достижения 
ученых [1, 2, 4, 5] указывают на то, что здоровый организм человека характеризуется рядом инте-
гративных показателей: уровень физического и психического развития, физическая работоспособ-
ность, резервы адаптации и ценностно-мотивационные установки. Вместе с тем, следует отметить, 
что здоровье человека – это оптимальное состояние организма, при котором обеспечивается мак-
симальная адаптивность и  в значительной степени оно определяется состоянием окружающей 
среды и образом жизнедеятельности  [1, 3, 4, 5]. 
В системе профилактических мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоро-
вья, определенную роль играет оздоровительная физическая культура. Позитивное влияние физи-
ческих нагрузок на регресс функций организма человека подтверждается многими исследования-
ми, и оно дифференцировано в зависимости от вида спортивной специализации. [1,4,5]. 
Целью данного исследования является обоснование оценки функционального состояния и дви-
гательной подготовленности ветеранов спорта под воздействием двигательного режима оздорови-
тельной направленности. 
Методы и организация исследования. Определенный интерес представляют материалы ис-
следования ветеранов спорта в возрасте 40-56 лет, бывших в прошлом ведущими спортсменами в  
скоростно-силовых видах спорта (командном игровом виде спорта – баскетбол, волейбол; легко-
атлетических видах: прыжках  в высоту с разбега, спринтерском беге; метании копья). В исследо-
вании приняло участие 103 ветерана спорта, в числе обследуемого контингента были чемпионы и 
призеры СССР, России и  Ленинграда по баскетболу, чемпионы Мира, Европы в скоростно-
силовых видах легкой атлетики. 
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